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MONOGRAPHIE 


Les migrants : nouveaux voyageurs 
dans un monde mobile ? 


L'augmentation de I'immigration clandestine liee au durcissement 
des politiques d'accueil aggrave les conditions sanitaires, deja 
precaires, des migrants, chaque phase du parcours migratoire 
pouvant avoir des consequences specifiques. Par ailleurs, les 
migrants sont des voyageurs particulierement a risque lorsqu'ils 
repartent en vacances dans leur pays d'origine. 


Louis Loutan * 

U n des effets de la globalisation est Faugmentation et la 
diversification de la mobilite internationale. Elle 
concerne les quelque 800 millions de voyageurs qui 
parcourent le monde chaque annee et les immigrants, les 
requerants d’asile et les refugies engages dans des voyages 
de longue duree. Au cours de ces dernieres decennies, la 
pression demographique, les disparites economiques et les 
nouveaux moyens de transport, l’avion en particular, ont 
accelere et enormement diversifie les mouvements migra- 
toires mondiaux. L’acces a Finformation sur Internet, 
meme dans les lieux les plus recules de la planete, contri- 
bue egalement au phenomene en changeant les attentes et 
les perspectives de personnes traditionnellement desti- 
nees a continuer leur mode de vie traditionnel. II s’ensuit 
une migration des zones rurales vers les villes, pouvant se 
prolonger plus loin a Fetranger ou sur un autre continent. 

GLOBALISATION ET MOBILITE 
INTERNATIONALE 


L’Organisation des Nations unies (ONU) estime que, en 
2005, 191 millions de personnes vivaient hors de leur 
pays de naissance, soit environ 3,5 % de la population 


mondiale, ou 1 personne sur 40. 1 Selon le Haut Commis- 
sariat aux refugies (UNHCR), 9 millions (5 %) sont des 
refugies et 10 millions sont des personnes deplacees a Fin- 
terieur de leur propre pays. 2 Ces chiffres incluent les 
requerants d’asile. De ces 191 millions de personnes 
migrantes, 115 vivent dans des pays developpes et 
75 millions dans des pays en developpement. Entre 1990 
et 2005, les pays a hauts revenus ont attire le plus grand 
flux de migrants internationaux, soit 41 millions. L’ONU 
estime que 75% de tous les migrants vivent dans moins 
de 30 pays, dont 20 % aux Etats-Unis. Les migrants repre- 
sented 20 % de la population nationale de plus de 
40 nations et 60 % vivent dans des pays a hauts revenus, 
beaucoup au Moyen-Orient et en Asie. La migration 
Sud-Sud devient presque aussi importante que celle 
Sud-Nord. 

Avec la diminution importante de la natalite en Europe 
et en Amerique du Nord, Fimmigration contribue large- 
ment a maintenir la progression demographique de ces 
pays, soit 60 % de la croissance annuelle au Canada et 
pres de 90% dans certains pays d’Europe. Elle joue un 
role important pour contrebalancer le vieillissement de la 
population. Toutefois, les pays a haut niveau de revenus 


* Unite de medecine des voyages et des migrations, departement de medecine communautaire, Hdpitaux universitaires de Geneve, 
24, rue Micheli-du-Crest, 1211 Geneve 14, Suisse. Courriel : louis.loutan@hcuge.ch 
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tentent de contenir cette pression migratoire par des 
mesures administratives et de surveillance des frontieres. 
II en resulte une augmentation de la migration clandes- 
tine et du trade mafieux des personnes. On estime entre 
600 000 et 800 000 personnes impliquees par an. Entre 
7 et 8 millions de personnes en situation irreguliere resi- 
deraient en Europe et 1 1 millions aux Etats-Unis en 
2006. 3 C’est dire Fampleur du phenomene, touchant une 
forte proportion de femmes (80%) et de mineurs (50%). 

Cette mobilite internationale de longue duree, souvent 
effectuee dans des conditions de voyage tres precaires, a 
des implications sur la sante des migrants eux-memes 
mais egalement sur les services de sante, les medecins et 
les infirmieres qui s’en occupent. 

MOBILITE ET CIRCULATION DES AGENTS 

PATHOGENES 


Depuis toujours, les mouvements de populations, qu’il s’a- 
gisse de voyageurs, de marchands, ou de veritables migra- 
tions, ont ete associes a la diffusion des maladies, voire des 
epidemies : Fepidemie de peste du XlV e siecle ; les epide- 
mics successives de cholera au xix e siecle ; celles de fievre 
jaune en Amerique du Nord ; celles, plus recentes, de 
meningite liee au pelerinage de La Mecque, en 1987 et en 
2000 ; ou encore Fepidemie de sras en 2004. Cette crainte 
de Fintroduction de maladies transmissibles colportees 
par les voyageurs, stigmatisant souvent les etrangers, est a 
Forigine des premieres interventions sanitaires, quaran- 
taine et examen medical d’entree dans le pays d’accueil. 
Qu’on se rappelle les millions d’immigrants arrivant a 
New York, devant transiter par Ellis Island, examines par 
des officiers medicaux depistant tous les nouveaux arri- 
vants pour le trachome, la tuberculose, le retard mental ou 


I EST NQUVEA 


4 Compte tenu du deficit demographique, les migrants 
represented une proportion croissante de la population 
europeenne. 

4 La rapidite des moyens de transport actuels rend discutable 
I'efficacite des controles sanitaires aux frontieres (duree 
d'incubation tres superieure a la duree du voyage). 

4 Les mesures restrictives appliquees dans les pays 
industrialises pour limiter la pression migratoire contribuent 
a augmenter les migrations clandestines, qui se font souvent 
dans des conditions difficiles avec de lourdes consequences 
sanitaires a I'arrivee pour les migrants et des risques 
potentiels d'introduction de maladies transmissibles 
reconnues tardivement. 

4 En France, pres de trois quarts des cas de paludisme 
d'importation surviennent chez des migrants repartis pour 
les vacances dans leur pays d'origine. 


tout autre infirmite. L’examen ou depistage medical obli- 
gatoire d’entree dans le pays d’accueil est encore applique 
dans de nombreux pays. II se concentre surtout sur la 
tuberculose, Fhepatite B, l’infection par le virus de l’im- 
munodeficience humaine (VIH) ou la syphilis, voire les 
parasitoses, et donne lieu aux vaccinations de base si 
necessaire. Etant donne Fampleur des mouvements inter- 
nationaux, qu’il s’agisse de voyageurs ou de migrants, ces 
mesures ne peuvent etre appliquees qu’a un nombre tres 
restreint de personnes venant de l’etranger (refugies, 
requerants d’asile). Par ailleurs, compte tenu de la rapidite 
des moyens de transport actuels, le voyage lui-meme est 
d’une duree largement inferieure au temps d’incubation 
des maladies, et I’efficacite des mesures de controle sani- 
taire aux frontieres est remise en question. La sur- 
veillance, l’identification rapide des cas suspects, l’infor- 
mation des voyageurs et Faeces facilite aux services de 
sante les remplacent de plus en plus. 

DISPARITE ET DIVERSITE 


Compte tenu des differences majeures qui existent entre 
les differents pays et regions du monde, qu’il s’agisse de la 
frequence de certaines maladies, de Faeces aux services de 
sante, aux soins, aux vaccinations et autres mesures de 
prevention, du niveau socio-economique, de l’exposition 
a l’insecurite et a la violence, des valeurs culturelles et reli- 
gieuses ou encore du niveau d’education, on saisit bien la 
diversite extraordinaire qui caracterise les migrants arri- 
vant en France et en Europe. Qu’il s’agisse de rapports de 
soins impliquant un medecin et un patient venant 
d’Afrique ou d’Asie, ou de la mise en place d’un pro- 
gramme de sante visant un groupe ou une communaute, 
le facteur « disparite » doit toujours etre pris en compte. 4 
Disparite epidemiologique, sociale, culturelle, linguis- 
tique, autant de facteur s cles a prendre en compte dans 
l’evaluation initiale et la prise en charge. II est evident que 
quelqu’un en provenance d’un pays ou la tuberculose, 
l’infection au YIH, les hepatites A, B ou C, la schisto- 
somose ou la rougeole sont fortement prevalentes a plus 
de chance d’avoir ete expose a l’une de ces maladies et 
d’avoir developpe une immunite ou d’etre un porteur 
chronique selon l’affection consideree. Le tableau 1 illus- 
tre la frequence de certaines affections observees chez des 
refugies selon leur origine. 5 

L’immunite acquise a la suite de la vaccination depend 
de la performance du programme en place dans le pays 
d’origine. Les migrants sont alors le reflet de l’epidemio- 
logie de leur region d’origine. On peut y ajouter aussi les 
facteurs lies au comportement, a la perception des risques 
et aussi a ceux qui sont determines par les traits gene- 
tiques presents dans la population locale. Ce dernier point 
est illustre par la frequence elevee des hemoglobinopa- 
thies en Afrique de l’Ouest. Mais la migration reste un 
phenomene tres selectif et disparate. II faut se garder de 
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Bilan de sante aupres de refugies anivant au Minnesota (1999) 



NOMBRE 

TUBERCULINE ^ 10 MM 

% 

Ag HBs + 

% 

PARASITES + 

% 

FEMMES 

HOMMES 

1 184 

1 360 

42,9 

53,7 

5.8 

8.8 

19,8 

23,4 

|De0a6ans 

280 

13,7 

2,9 

24,3 

|De7a17ans 

886 

37,6 

6,6 

31,3 

|De18a50ans 

1161 

62,3 

9,0 

15,5 

1 ^ 51 ans 

218 

63,6 

7,4 

13,8 

1 Europe de I'Est 

585 

42,8 

4,4 

9,7 

1 Asie du Sud-Est 

83 

51,3 

2,9 

29,5 

1 Afrique subsaharienne 

1869 

50,5 

8,5 

25,1 


Tableau 1 


Adapte de la ref. 5. 


plaquer les donnees epidemiologiques d’un pays donne a 
toutes les personnes de la meme origine. Les migrants 
quittant un pays donne peuvent avoir des caracteristiques 
bien specifiques, et avoir des facteurs de risques augmen- 
ts ou au contraire dummies, par rapport a la population 
generale de ce pays. Par ailleurs, la generalisation a tout un 
groupe ou a une communaute d’un profil epidemiolo- 
gique entraine un reel risque de stigmatisation. 

Les migrants venant de pays a forte endemicite repre- 
sented une proportion croissante de la population de 
nombreux pays d’Europe, ils sont en proportion grandis- 
sante parmi les cas diagnostiques dans ces pays. C’est le 
cas de la tuberculose, de l’hepatite B, du paludisme et 
d’autres pathologies infectieuses. Au Royaume-Uni, en 
Belgique et dans les pays nordiques, plus de la moitie des 
cas declares de tuberculose sont nes a l’etranger. 6 En 
France metropolitaine, le taux d’incidence de la tubercu- 
lose etait entre 1997 et 2004 de 4,9/100 000 personnes 
de nationality etrangere. 7 

PARCOURS MIGRATOIRE : LES PHASES 

DU VOYAGE 


Quit s’agisse d’un voyageur ou d’un migrant, il est essen- 
tiel pour le praticien de connaitre les differentes phases 
du voyage. On distingue la periode precedant le depart, le 
voyage lui-meme, et la phase faisant suite au voyage. Cha- 
cune de ces trois phases est porteuse de caracteristiques 
epidemiologiques importantes. 

Avant le depart, on identifie dans quel environnement 
le patient vivait (formation, activites professionnelles, 
acces aux soins, prevention, mode de vie, alimentation, 
etc.). La connaissance de l’endemicite de pathologies tro- 


picales, comme le paludisme, la schistosomose, la maladie 
de Chagas ou d’autres parasitoses exotiques, devient 
necessaire. II y a aussi la notion d’exposition anterieure a 
la violence ou a la torture et leurs sequelles psycholo- 
giques ou somatiques. L’isolement, l’insecurite et la preca- 
rite sont autant d’elements facilitant une decompensation 
possible. 

Le voyage lui-meme peut etre bref et sans histoires. II 
peut, au contraire, se prolonger pendant des semaines ou 
des mois dans des conditions extremement precaires. II 
suffit de penser aux personnes convoyees a travers le 
Sahara a celles qui viennent d’Asie dans des containers ou 
aux boat people traversant le detroit de Gibraltar de nuit, 
dans des embarcations de fortune, a la merci des passeurs. 
Le voyage devient alors une etape a haut risque pour la 
sante, marque par les privations, les violences et les ma- 
ladies. Recemment, plusieurs travailleurs chinois clandes- 
tins du nord de l’ltalie ont ete hospitalises pour des acces 
palustres alors qu’ils etaient originaires d’une region de 
Chine indemne de paludisme. C’est au cours de leur 
voyage, ayant transite plusieurs jours en Cote d’Ivoire, 
qu’ils avaient ete exposes et avaient acquis la maladie. 
Lors de voyages de ce type, les abus sexuels et done l’ex- 
position aux infections sexuellement transmises ne sont 
pas rares, particulierement pour les femmes. 

La phase faisant suite au voyage, dans le nouveau 
pays de residence, et le statut administratif sont essentiels 
a connaitre. Bien souvent, les migrants vivent dans des 
conditions fort simples, economisant le maximum de 
leurs maigres revenus pour envoyer regulierement de l’ar- 
gent a leur famille restee au pays. L’isolement et l’eloigne- 
ment des proches sont tres durs, avec souvent la perte des 
reperes lorsqu’on vit dans un pays etranger. La promis- 
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cuite est grande, les lieux de vie sont insalubres, les condi- 
tions de travail difficiles, voire dangereuses, et l’alimenta- 
tion est souvent rudimentaire. Cet environnement est 
propice a la transmission de la tuberculose ou du YIH, il 
rend la prise en charge d’un diabete ou d’une hyperten- 
sion arterielle difficile, voire impossible. 

Les difficultes de communication avec de tels patients, 
qu’il s’agisse de Fimpossibilite de parler une langue com- 
mune ou d’une comprehension differente de la maladie 
pour des raisons culturelles ou religieuses, sont souvent a 
l’origine de malentendus, d’une mauvaise observance du 
traitement prescrit et d’ une grande frustration du mede- 
cin et du patient L’aide d’un interprete ou d’un mediateur 
culturel peut resoudre nombre de situations cliniques 
bloquees. Le statut administratif determine Faeces ou non 
aux services de sante. La precarite financiere de nom- 
breux migrants et, pour les clandestins, la crainte de liens 
entre le service medical et l’autorite administrative sont 
une barriere retardant la decision de venir consulted Cela 
peut avoir de serieuses consequences de sante publique 
en cas de maladie transmissible comme la tuberculose. 

La prise en compte des differentes etapes du parcours 
migratoire donne au medecin un cadre lui permettant de 
replacer la situation clinique dans le contexte particulier 
de chaque patient. Le contexte socioculturel joue un role 
essentiel dans le succes d’une prise en charge efficace. 
Bien souvent, le medecin travaillant en cabinet prive est 
depourvu des cles necessaires a resoudre ces situations 
complexes. II doit travailler en equipe avec les services 
competents ou les relais assures par des associations ou 
provenant de la communaute concernee. 

LE MIGRANT VOYAGEUR 


La description ci-dessus de l’etat de sante des migrants 
peut paraitre tres pessimiste. . . En effet, la grande majorite 
des personnes qui decident de quitter leur pays sont parti- 
culierement courageuses et energiques. L’aventure n’est 
pas facile et il faut etre determine pour la mener a bien. La 
majorite sont jeunes et en bonne sante. On parle souvent 
du healthy migrant effect La selection de ceux qui partent 
se fait dans une large mesure en faveur de ceux qui sont 
en bonne sante. Si les premieres annees sont tres dures et 
souvent marquees par la precarite, un nombre non negli- 
geable d’immigrants reussissent et arrivent a s’integrer 
dans leur nouvel environnement. Des lors qu’ils en ont les 
moyens, nombreux sont ceux qui desirent retourner au 
pays voir leurs proches. Dans les pays anglo-saxons, on les 
appelle YFR : visiting friends and relatives? Provenant de 
pays africains, latino-americains ou asiatiques, en retour- 
nant au pays, ils risquent de s’exposer a nouveau aux ma- 
ladies transmissibles endemiques dans ces regions. 

A l’heure actuelle, fort peu de donnees sont disponibles 
concernant les facteurs de risque objectivement observes, 
mais on constate depuis quelques annees qu’ils forment un 


groupe de voyageurs particulierement exposes ; dans de 
nombreux pays, ils represented la majorite des cas de 
paludisme importes. En 2004, 53 % des cas importes de 
paludisme par des civils aux Etats-Unis etaient observes 
chez ces migrants voyageurs. 9 En 2005, ils representaient 
75% des cas de paludisme importes en Grande-Bretagne 10 
et 60 % des cas de paludisme a P. falciparum rapportes 
dans le reseau de surveillance TropNetEurop. 11 En France, 
71 % des cas importes sont observes chez des migrants. 12 A 
l’hopital Nord de Marseille, 59,4 % des cas de fievre au 
retour d’un voyage touchaient des migrants, dont 84% 
originaires des Comores. Ces derniers representaient 
88,3 % des cas de paludisme observes. 13 


Le retour au pays comporte des risques 

I Frequence plus elevee de maladies infectieuses 

I Les insectes sont nombreux et transmettent des maladies 

I Conditions d'hygiene sommaires 

I Mauvais etat des routes et des vehicules 

I Services medicaux plus rudimentaires 

I Certains medicaments vendus localement sont des contrefagons 

I Pour les enfants : 

i ils n'ont pas d'immunite contre le paludisme, les hepatites A et B 
I le paludisme peut etre tres rapidement mortel 
i ils sont tres sensibles a la deshydratation en cas de diarrhee 
I leur peau est plus sensible au soleil 
i ils sont a plus haut risque d'accidents dans la rue 
etde morsuresdechien 


Tableau 2 


Recommandations au migrant voyageur 

I Boire de I'eau en bouteille ou bouillie 
I Se laver frequemment les mains, surtout avant les repas 
I Eviter les plats froids et les crudites 
I Prendre une prophylaxie antipalustre 
I Se proteger des moustiques (repulsifs, moustiquaire, insecticides) 

I Ne pas se baigner en eau douce (rivieres, lacs, mares) 

I Eviter les injections de medicaments 
I Eviter les voyages de nuit (risque d'accidents) 

I Eviter d'utiliser des motos ou des bicyclettes 
I Pour les enfants: 

I s'assurer qu'ils ont regu tous les vaccins de base 
I les vacciner contre I'hepatite A, ('hepatite B, la rage, 
voire la meningite 

l leur donner une prophylaxie contre le paludisme 
i les proteger des moustiques 
l les proteger du soleil 


Tableau 3 
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Le risque d’acquisition d’autres pathologies infec- 
tieuses est egalement plus eleve chez ce type de voya- 
geurs. Une etude sur un an des cas de typhoi’de importes 
aux Etats-Unis a montre que les touristes representaient 
4 % contre 40 % pour les migrants voyageurs. 14 Une etude 
anglaise a montre que les jeunes (< 15 ans) migrants 
voyageurs avaient 8 fois plus de risque d’attraper une 
hepatite A que les touristes du meme age avec les memes 
destinations. 15 En Hollande, on observe une recrudes- 
cence des cas declares d’hepatite A a la fin de Fete, en 
bonne part lies aux voyages de migrants. Plusieurs cas de 
rage importes ont ete observes chez des migrants voya- 
geurs. A Paris, une etude prospective portant sur des 
migrants africains retournant au pays a montre un taux de 
mortalite particulierement eleve de 0,24 % par mois de 
sejour, le taux de « reference » etant 0,001 °/o. 12 Les 5 deces 
parmi les 1 487 voyageurs interroges concernaient 
1 adulte et 4 enfants, 3 causes par un accident de la circu- 
lation, un par paludisme et un par gastro-enterite febrile 
chez deux enfants de 2 et 3 ans. 

La cause de ces taux d’infection est multifactorielle. 
Retournant au pays, les migrants ont probablement un 
faux sentiment de securite, sous-estiment les risques, se 
considerent immuns contre le paludisme, sont moins 
informes et suivent moins les mesures de prevention 
(prophylaxie antimalarique, vaccinations, protection anti- 
moustiques), rendent visite a leurs proches vivant dans 
des conditions d’hygienes moins bonnes, etc. Si les adul- 
tes ont ete exposes dans leur enfance a Phepatite A, ce 
n’est pas le cas de leurs enfants, et le risque d’exposition 
est important. 

L’immunite acquise contre le paludisme disparait rapi- 
dement lorsqu’elle nest pas stimulee. II est done conseille 
a tout migrant, meme arrive recemment en France, de 
prendre une chimioprophylaxie antipalustre lorsqu’il 
retourne dans son pays, ce d’autant plus qu’il voyage sou- 
vent pendant la saison de haute transmission. En effet, les 
personnes ayant reside 2 a 3 ans hors des pays d’endemi- 
cite doivent etre considerees comme non immunes, 
meme si les formes graves semblent moins frequentes. 16 

L’acces a des services de sante lors du voyage peut etre 
difficile. De plus, disposant souvent de moyens limites, le 
cout d’une consultation medicale et des moyens de pre- 
vention (vaccins, antipaludiques) avant le voyage peut 
etre un obstacle supplementaire. Les tableaux 2 et 3 lis- 
tent les risques et les mesures de prevention a discuter 
avec les migrants voyageurs avant leur depart. Ces dernie- 
res doivent etre adaptees en fonction de la duree du 
voyage, de la destination et des conditions de vie locales. 

Comment atteindre ce groupe de voyageurs a plus haut 
risque ? Les praticiens exergant dans des communautes 
migrantes, ceux qui suivent des patients migrants pour 
d’autres affections devraient etre sensibilises a ces ques- 
tions et les informer avant leur depart des risques et des 
mesures de prevention a suivre. L’utilisation de relais 



4 Chez les migrants, notamment les primo-arrivants, la prise 
en compte du parcours migratoire et des conditions de vie, 
souvent tres precaires a I'arrivee, permet de replacer la 
situation clinigue dans un contexte explicatif. 

4 Dans les situations de communication difficile, I'aide apportee 
par un interprete ou un mediateur culturel est souvent 
considerable pour debloquer ou comprendre une situation 
clinigue incomprehensible. 

4 Les migrants gui repartent pour les vacances dans leur pays 
d'origine sont plus exposes aux risgues sanitaires du fait de 
leurs conditions de sejour gue la population generate des 
voyageurs en zone tropicale. 

4 La prevention du paludisme est aussi importante chez les 
migrants gui repartent pour les vacances dans leur pays 
d'origine gue chez les autres voyageurs : il faut aussi tenir 
compte du cout, gui est souvent un obstacle, pour le choix 
du medicament. 


mediatiques (radio, televisions locales, joumaux) permet- 
trait d’informer plus largement les personnes concernees. 
La diffusion de documents adaptes aux communautes 
migrantes devrait se generaliser. 17,18 

CONCLUSION 


Les migrants contribuent largement au developpement 
economique et culturel de l’Europe. II est essentiel que 
leur etat de sante soit egalement pris en compte. Identifier 
les facteurs de risques specifiques et communs aux diffe- 
rentes tranches de la societe est essentiel. L’importation 
de pathologies en provenance de pays en developpement 
ou en transition est une realite liee a la mobilite globale 
que Fon observe actuellement. II est de Finteret de tous de 
developper une approche efficace de ce contexte nou- 
veau. C’est particulierement le cas a un moment ou l’even- 
tualite d’une pandemie de grippe figure a l’agenda de l’en- 
semble de la communaute internationale. L’information 
de l’ensemble de la societe, une information adaptee a ses 
differents composants, sans stigmatisation, et couplee a un 
acces aux soins et a la prevention, est une priorite. Elle 
concerne les decideurs, les responsables de sante 
publique mais egalement les medecins. Ces derniers sont 
en premiere ligne et jouent un role de premier plan. Ils 
doivent eux aussi etre informes et formes dans ce 
domaine. ■ 


Hauteur declare n ’avoir aucun conflit 
d’interets concemant les donnees publiees dans cet article. 
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SUMMARY Migrants: new travellers in a mobile world? 

As a result of globalisation, international mobility increases and diversifies. Migrants represent an increasing proportion of the European population. As 
many come from regions where infectious and tropical diseases are prevalent, they can be carriers of these diseases, reflecting the epidemiological 
situation of they country of origin. Physicians need to be able to recognize and treat them. Some migrants return home to visit friends and relatives. 
They are a group of travellers at higher risk, often less informed on prevention measures (malaria chemo-prophylaxis, immunization). They represent 
the majority of imported cases of malaria and have a higher risk of acguiring typhoid fever or hepatitis A, this is particularly the case for their children. 
As they are not reached by the traditional channels of information of travel medicine, it is important to develop innovative strategies to reach and 
inform them before departure. Rev Prat 2007 ; 57 : 861-66 

w r 

RESUME Les migrants : nouveaux voyageurs dans un monde mobile ? 

Un des effets de la globalisation est I'augmentation et la diversification de la mobilite internationale. Les migrants represented une proportion grandissante 
de la population europeenne. Venant de regions du monde ou de nombreuses maladies infectieuses ou tropicales sont prevalentes, ils peuvent etre porteurs 
de ces pathologies, reflet de la situation epidemiologigue de leur origine. Le praticien doit savoir les reconnaTtre et les traiter. Certains migrants retournent 
dans leur pays pour rendre visite a leurs proches. Ils constituent un groupe de voyageurs particulierement a risgue, peu informe des mesures de prevention 
(prophylaxie du paludisme, vaccinations). Ils sont a I'origine de la majorite des cas de paludisme importe et ont un risgue accru de contracter une fievre 
typhoide ou une hepatite A, les enfants plus particulierement. Sachant gu'ils sont peu touches par les canaux d'information traditionnels de la medecine des 
voyages, il est important de developper des strategies novatrices pour atteindre et informer ces voyageurs avant leur depart. 
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